COVID-19: Informe de la respuesta

Dosis de refuerzo

Los casos recientes en Utah son en su mayoria de la variante dmicron. Los estudios han demostrado que una
dosis de refuerzo ofrece una proteccion significativa contra la nueva variante.

Porcentaje de adultos totalmente vacunados
que han recibido una dosis de refuerzo 42,7% 43,2%
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Pruebas

Es importante hacerse las pruebas para poder recibir tratamiento con anticuerpos monoclonales o con las nuevas pildoras
antivirales autorizadas. Establecer las pruebas tempranas como conducta habitual serd un elemento importante de la respuesta
al COVID-19 a medida que mejore el suministro de tratamientos.
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Escuelas

Aumento de las tasas de vacunacion infantil

Los nifos de 5 a 17 anos pueden recibir la vacuna contra el COVID-19. La siguiente tabla muestra el nUmero de nifiosde 5a 11
y de 12 a 17 afos que estan totalmente vacunados por distrito de salud local.

Distrito de salud local 5-11 afios Porcentaje de nifos 12-17 aios Porcentaje de nifos
totalmente de 5a 11 aiios totalmente de 12a 17 afios
vacunados totalmente vacunados vacunados totalmente vacunados

o SummitCounty 1716 446 2919 73
o)
Dz 26397 a/:,)os Davis County 14.734 32,8 26.747 68,2
totalmente vacunados

Salt Lake County 39.358 33 70.521 66,9

Weber-Morgan 6.223 20,7 14.363 54,7

Tooele County 1.853 19,4 4,571 54,2

>40% Wasatch County 1.035 24,8 2.147 53,3
De 12 a 17 afos
totalmente vacunados San Juan 528 30,2 822 49,7

Bear River 3.892 17,2 9.726 49,5

Utah County 19.785 24,1 34.348 48,5

Southeast Utah 455 11,2 1.211 32,2

>20% Central Utah 854 9.8 2.720 31,3
De 12a 17 afios
totalmente vacunados g, \thwest Utah 2.378 9,1 7.589 31
TriCounty 579 7,9 1.761 27,2
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Comparacion de los casos de COVID-19 entre los ninos en edad escolar de 2020 al 2021 y del 2021 al 2022

Casos positivos de ninos de 5 a 10 anos
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Los datos de casos a nivel de escuelas, recuentos de casos por jévenes en edad escolar de primaria, secundaria y preparatoria,
hospitalizaciones y vacunaciones entre jévenes en edad escolar, e informacidn sobre casos de MIS-C estan disponible en
https://coronavirus.utah.gov/spanish-case-counts/#escuelas-es.
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Los graficos siguientes muestran las tasas promedio de 7 dias de casos, hospitalizaciones y muertes entre personas vacunadas

y no vacunadas. Las tasas est

Tasas de vacunacion y de no vacunac

tadas por edad y representan el nimero de casos, hospitalizaciones o muertes por cada

an ajus

ion.
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Hospitalizaciones relacionadas con el COVID-19

Los hospitales de Utah registraron una considerable demanda de capacidad durante el mes de enero, cuando la variante
oémicron se extendié rapidamente por todo el estado. El nUmero de pacientes que requieren hospitalizacién ha disminuido en
las ultimas dos semanas, pero sigue siendo mas elevado que el nimero de pacientes que estaban siendo tratados antes de la
llegada de dmicron.

Il Pacientes en hospitales de Utah con COVID-19
[ Pacientes en las UCI (Unidades de Cuidados Intensivos) de Utah con COVID-19

806
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Presion en los hospitales

Los traslados de pacientes son otro indicador de la demanda actual de los hospitales. El traslado de pacientes a otro hospital
puede ser necesario por muchas razones: los hospitales pueden no tener el equipo necesario o el personal especializado

para tratar a los pacientes con problemas cardiacos, lesiones graves por accidentes de trafico, quemaduras o COVID-19, etc.
Actualmente, muchos de los traslados de pacientes se producen porque el hospital al que llega el paciente no tiene suficientes
camas en la Unidad de cuidados intensivos (UCI) con personal en el momento en que un paciente llega a urgencias. Esta
necesidad de traslado de pacientes afecta a todos los pacientes.

Los retrasos en el ingreso en un hospital no son sélo un inconveniente, sino que pueden afectar al cuidado que recibe el
paciente o a la posibilidad de que la familia lo visite durante su estancia en el hospital.

Pacientes que necesitan un traslado*

*Personas que necesitaron ser trasladadas a otro hospital para recibir
un mayor nivel de atencién. No todos los pacientes que necesitan ser

trasladados tienen COVID-19.
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18 117

28jul- 411 12-19 20-26 27-31 1-7 8-14 15-21 22-28 1-7 8-14 15-21 22-28 1-7 8-14 15-21 22-28 1-7 8-14 15-21 22-28 1-7 814 1521 22-28 1-7 8-14
3ago ago ago ago ago sep sep sep sep oct oct oct oct nov nov nov nov dic dic dic dic ene ene ene ene feb feb

Tiempo de espera para encontrar una cama en la UCI (minutos)**

**E| tiempo que tarda el personal de un hospital en encontrar una cama de
UCl disponible. No incluye el tiempo de traslado y transporte.

245 245
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1 Dos traslados de pacientes tardaron
48 horas en completarse.
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Tratamientos

Las personas con riesgo de padecer una enfermedad grave pueden beneficiarse de los nuevos medicamentos disponibles para
tratar el COVID-19. El tratamiento con anticuerpos monoclonales (mAb) ha estado disponible desde noviembre del 2020 y las
nuevas pildoras antivirales orales recibieron la autorizacién de uso de emergencia (EUA) en diciembre del 2021. El suministro de
nuevas pildoras antivirales orales estd mejorando y el UDOH esta distribuyendo estos tratamientos en un nimero cada vez mayor
de farmacias en todo el estado. Mas de 80.000 recetadores médicos autorizados han recibido capacitacién sobre la prescripcién
segura y eficaz de pildoras antivirales orales para sus pacientes.

Administracion de anticuerpos monoclonales

Hasta la fecha, el UDOH y los proveedores de atenciéon médica han administrado mas de 15.000 J’ T
tratamientos con mAb. -

Desafortunadamente, los dos tratamientos mAb mds disponibles no son eficaces contra la
variante émicron, que ahora representa mas del 90% de las infecciones en Utah. Se ha producido
una drastica reduccién de las dosis viables disponibles para su administracién semanal.

Administracion de anticuerpos monoclonales
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Continuidad de los cuidados

Cuidado normal y habitual > Cuidados de contingencia > Cuidado en crisis

(Profundo / Extremo¥*)

*Nivel actual de Utah

«  No hay necesidad de personal/turnos adicionales
Cuidado normal - Los pacientes son atendidos en las dreas habituales del hospital en funcién de sus

y habitual

necesidades de tratamiento
«  Todos los pacientes reciben infinidad de recursos segun sus necesidades
- Los suministros no son limitados

Contingencia

«  Elfuncionamiento normal del hospital se ve estresado

«  Se necesita personal/turnos adicionales

«  Conservacién de suministros

«  Alojamiento compartido (poner a 2 pacientes en una sola habitacién)

Contingencia profunda (desafios para proporcionar la mejor atenciéon a cada paciente)

«  Los procedimientos y cirugias electivos pueden ser pospuestos

S CLOL LI | oo oo pecientesde s UGl stros lugares o stemas
contingencia P P g

o «  Los hospitales rurales aumentan el uso de apoyo de los cuidados criticos por teleasistencia
(la atencion al

paciente puede verse Contingencia extrema (es probable que la calidad de la atencidn sea inferior a la normal)

«  Cancelacion de cirugias

«  Grave escasez de personal y proporcién extrema de pacientes por proveedor

«  Los proveedores deben ayudar a tratar a los pacientes fuera de sus areas de especialidad o
ambito de practica

«  Los pacientes son tratados en habitaciones o zonas del hospital que normalmente no se
utilizan o no estan equipadas para sus necesidades de tratamiento

«  Lapresion sobre la nivelacion de la carga hace que los pacientes, tanto del estado como
de fuera de él, no puedan ser trasladados a hospitales con el personal y el equipo que
necesitan o de manera oportuna

disminuida)

«  El personal capacitado no esta disponible o es incapaz de atender el niimero de pacientes
Cuidado en el hospital, incluso después de tomar medidas extremas

en crisis «  Estédndares de cuidado en crisis declaradas a través de atribuciones legales o
reglamentarias formales basadas en una solicitud de los sistemas de salud

Los incrementos de COVID-19 pueden desbordar la capacidad del hospital hasta el punto de que el cuidado a los pacientes puede
verse disminuido. Los pacientes pueden no recibir el mejor cuidado que merecen. Los pacientes y sus familias pueden tener que
recorrer distancias mucho mayores que las ideales o normales para recibir atencién o para conseguir una cama en el hospital. El
cuidado de las heridas o los problemas médicos que no ponen en peligro la vida de forma inmediata puede retrasarse.

La capacidad de los hospitales cambia minuto a minuto a medida que se aplican los planes de contingencia. Estas estrategias no
se enumeran en ningun orden concreto y sirven como ejemplo de lo que debe hacerse para preservar la atencién al paciente lo
mejor posible. Los hospitales pueden estar en diferentes puntos del espectro de cuidado continuo en todo el estado. A medida
que cambia el nimero de pacientes hospitalizados, pueden ser necesarias algunas o todas estas estrategias. En este momento,
muchos hospitales de Utah estan utilizando los cuidados de contingencia extrema.
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https://www.utahhospitals.org/images/pdfs-doc/Utah_Crisis_Standards_of_Care_Guidelines_v9_12142020.pdf
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Métricas de HB 294

El proyecto de ley 294 de la CAmara de Representantes puso fin a ciertas 6rdenes de salud publica sobre
el COVID-19 cuando se alcanzaron los umbrales de tasas de casos, utilizaciéon de la unidad de cuidados
intensivos (UCI) y vacunaciones. El 4 de mayo de 2021, estos umbrales se cumplieron y las 6rdenes de
salud publica terminaron. Actualmente, las tasas de casos del estado y la utilizaciéon de la UCl son de

1,8 a 3,9 veces mas altas que estos umbrales.

Métricas
ED:I Utilizacién de UCI 46% el 7/10/21 5% el 11/5/21 26,5%

en todo el estado (3,1 veces por encima (3,0 veces por debajo (1,8 veces por encima

"W—" (promedio de 7 dias) del umbral) del umbral) del umbral)
es inferior al 15%
La tasa de casos de 4.290 por cada 96 por cada 100.000 746 por cada 100.000
14 dias en todo el estado 100.000 personas personas el 1/6/21 personas
es inferior a 191 casos 19/1/22 (2 veces por debajo (3,9 veces por encima
por cada 100.000 (22,5 veces por encima del umbral) del umbral)

del umbral)

1.633.000 primeras dosis
de la vacuna contra el
COVID-19 distribuidas en
el estado

Objetivo cumplido el
4 de mayo de 2021

Objetivo cumplido el
4 de mayo de 2021

Objetivo cumplido el
4 de mayo de 2021
2.231.562 personas
han recibido al menos
una dosis
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